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Summary

In many countries there is a growing awareness of the significance of mutual help among
patients suffering from mental illnesses. Such acts provide benefits in terms of a sense of greater
activity, self-dependance, it empowers and restores the feeling of influence over one’s own
and the other’s fate. It is a path facilitating the process of recovery. In the last twenty years,
the new role of patients in the humanisation of the treatment process in psychiatry was most
fully expressed by the creation of independent non-governmental organisations. Those orga-
nisations took mutual aid activities, participation in self-education, in the therapeutic process
and recently, in scientific research as their main goals. In Poland, an independent movement
of patients has been growing since 2003, firstly as an organisation of people suffering from
mental illnesses, named as the “Open the doors” Association in Krakow. The authors, in a joint
voice, describe the history, various activities and the significance of this movement, expressing
a conviction that the time has come in Poland to formulate a long-term programme of promoting
activities which support the process of empowerment and recovery in psychiatric and social
institutions. They share the opinion, that the time for radical changes in Polish psychiatry has
come with the implementation of the National Program of Mental Health Care. The time for
patients to take over more responsibility and for us all to cooperate.
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Wstep

W ostatnich dwudziestu latach nowa rola 0s6b chorujacych psychicznie w humani-
zowaniu procesu leczenia najpetniej wyrazita si¢ w tworzeniu niezaleznych organizacji
pozarzadowych. Organizacje te jako gtdéwne cele przyjely dziatania samopomocowe,
udziat w (samo)edukacji, w procesie terapii, a ostatnio rowniez w badaniach nauko-
wych [por. 1-11].
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Poczatek ruchu — dzialania samopomocowe

Poczatkowo czynnikiem przeksztatcajacym wspotczesny obraz psychiatrii w wielu
krajach byta narastajaca swiadomo$¢ znaczenia (samo)pomocy $wiadczonej sobie
wzajemnie przez osoby chorujace psychicznie [10]. W obliczu ciagle jeszcze obser-
wowanego leku przed chorymi psychicznie, wobec zagrozenia wykluczeniem z zycia
spotecznego, izolacji i samotnosci, pomoc od wspoltowarzyszy (peers), uzyskiwana
najcze¢sciej poza systemem opieki psychiatrycznej organizowanej przez profesjona-
listow, staje si¢ zrodtem oparcia i nadziei w najtrudniejszych chwilach chorowania.
Osoby chorujace znajduja we wlasnym gronie poczucie zrozumienia, akceptacji
i tolerancji. Nie musza nosi¢ maski pozornego przystosowania i ukrywaé swoich
psychotycznych przezy¢, oraz czgsto trudnych doswiadczen z leczeniem. I wlasnie to
doswiadczenie pozwala im czgsto rozwinac takie formy wsparcia, na ktore nie moga
zdoby¢ si¢ profesjonalisci. Dzialanie na rzecz innych kolegéw/kolezanek przynosi
korzy$§¢ w postaci poczucia wigkszej aktywnosci, samodzielnosci, umacnia (ang.
empowerment) i przywraca poczucie wptywu na los wiasny i drugiego.

Dziatania samopomocowe w psychiatrii maja szczegodlne znaczenie. Antoni Kepinski
uwazal, ze wzajemne oddziatywanie na siebie 0s6b chorujacych ma t¢ wyzszo$¢é nad
oddziatywaniem lekarza na chorego, Ze obie strony sa potaczone wspolnym losem. Do
tej mysli nawiazuje Dorota Duzyk-Wypich [8] w refleksjach nad warto$cia przyjazni
w leczeniu: ,,Chorujacy psychicznie w obecnych czasach maja mozliwo$¢ wypowiadania
si¢ na forach publicznych i sa wyshuchiwani, psychiatria idzie droga szacunku dla chorego
[...] Swiat psychozy zostaje odczarowany, juz nie jest tak irracjonalny i pozbawiony
logiki, opiera si¢ na zdarzeniach sktadajacych si¢ na zycie cztowieka, a pacjenci moga
wspotdecydowaé, uzgadnia¢ z lekarzem przebieg terapii. »Potaczeni wspdlnym losem«
jestesmy dla siebie lekarstwem. Nawiazujemy trudne i pigkne przyjaznie, naznaczone
cierpieniem. Mnie przyjaciotka pomogta znalez¢ swoje miejsce w zyciu, moze jeszcze
nieco niepewne, podlegajace zmiennym nastrojom, ale dajace rado$¢ zycia” [8].

Trudnosci z okresleniem nowej roli oséb chorujacych psychicznie

Poczatek tworzenia si¢ niezaleznych stowarzyszen osob z doswiadczeniem choroby
psychicznej nalezy wiaza¢ z powstaniem ruchu anonimowych alkoholikow (AA) w la-
tach trzydziestych ubiegltego wieku. Osoby chorujace psychicznie zaczely jednoczy¢ sie
duzo p6zniej 1 szybki rozwdj ruchu samopomocowego obserwujemy dopiero w latach
osiemdziesiatych. Cztonkowie tych ugrupowan w krajach anglosaskich okres$laja si¢
jako ,,uzytkownicy”, ,,ocaleni” lub ,,do§wiadczeni przez psychiatri¢”. W tym ostatnim
okresleniu tkwi przestanie: mam szczegdlne doswiadczenia zwigzane z wlasng osoba,
z moim otoczeniem, z psychiatrycznym leczeniem, ale nie jestem wiecznym ,,pacjen-
tem”. To, co przezytem ,,doswiadczajac spotkania z psychiatria” lub ,,doswiadczajac
psychozy”, niewystarczajaco miesci si¢ W pojeciu ,,pacjent”, a przypuszczalnie dla
wielu zupehie si¢ nie miesci. To nie choroba, ale doSwiadczenie jest w centrum
zainteresowania, a tym samym podkre$lona zostaje inna niz medyczna rzeczywisto$¢.
Dzigki pojgciom ,,doswiadczy¢ spotkania z psychiatrig” lub ,,do§wiadczy¢ psychozy”
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staje si¢ bardziej mozliwe zrozumienie przezy¢ osob chorujacych psychicznie jako
przynaleznych do ludzkich do§wiadczen. Nie mozna jednak nie zauwazy¢, ze kiedy
chorzy okreslaja si¢ jako ,,ustugobiorcy”, ,.,konsumenci”, ,.klienci” ustug psychiatrycz-
nych, moga zosta¢ potraktowani przedmiotowo jako uczestnicy, regulowanej przez
zysk, gospodarki rynkowej. Coraz cz¢$ciej w rdéznych kontekstach pojawia si¢ takze
okreslenie ,,ekspert”. Na konferencji Mental Health Europe w Brukseli, w 2010 r., jak
w wielu innych miejscach, gdzie spotykaja si¢ wspolnie pacjenci i profesjonalisci,
rozwazano, czy uzywanie stowa ,,ekspert” w odniesieniu do pacjentow nie jest jed-
nak pewnego rodzaju naduzyciem. Zastanawiano si¢ mi¢dzy innymi nad etymologia
angielskiego stowa ,.expert”. Czy pochodzi ono od ,.expertise” (pol. ekspertyza),
czy od ,.experience” (pol. doswiadczenie). Jesli od ,,experience” — to uprawnia do
uzywania stowa ,,expert”. Jednak, czy doswiadczenie bycia ojcem jest rownoznaczne
z tym, ze staje si¢ ekspertem od ojcostwa? Tworcy filmu ,,Voices” [12] wypowiadaja
si¢ stanowczym glosem i wszystkich — pacjentow i lekarzy — tytuluja ekspertami od
zdrowia psychicznego (ang. mental health expert).

W Polsce niezalezny ruch 0sob chorujacych psychicznie powstawat od 2003 roku,
poczatkowo w ramach Stowarzyszenia Pacjentow ,,Otworzcie Drzwi”, w Krakowie. Jego
cztonkowie méwia o sobie ,,pacjenci” lub ,,beneficjenci”, unikajac takich, przyjgtych po-
wszechnie w Europie i $wiecie, okreslen jak: klienci, konsumenci, uzytkownicy, ocalent,
doswiadczeni przez psychiatrig, do§wiadczeni przez psychoze. Rownocze$nie maja Swia-
domos¢, ze stowa ,,pacjent” czy ,,beneficjent” nie sa doskonate i nie w petni odpowiadaja
stanowi faktycznemu. Dzi$ ta sytuacja si¢ zmienia, migdzy innymi dzigki dziatalno$ci
grantowej prowadzonej przez Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”. W pierwszym grancie,
na ktory stowarzyszenie otrzymato dofinansowanie, ostatecznymi odbiorcami dziatan,
a wigc ,,beneficjentami pomocy”, byli studenci krakowskich uczelni. To cztonkowie sto-
warzyszenia wystepowali w rolach organizatoréw, szkoleniowcow 1 ewaluatorow [3].

Rozwdj nastepuje wige od okreslania siebie jako ,,doswiadczonych przez psychiatri¢”
do ,,ekspertéw” w zakresie tego dos§wiadczenia, od ,,klientow” instytucji psychiatrycznych
do ,,treneréw” w zakresie zdrowia psychicznego bioracych czynny udziat w terapii swo-
ich rowie$nikéw, od ,,badanych” i poddawanych ocenie do ,,badajacych” zagadnienia
istotne dla oceny instytucji i programéw terapeutycznych oraz interwencji umacniajacych
1 wspierajacych proces zdrowienia [2, 4]. Poszukiwanie stowa na samookreslenie to wyraz
poszukiwania nowej roli, ktora niezaprzeczalnie ewaluuje.

Organizacja ruchu i tworzenie stowarzyszen

Stowarzyszenia pacjentdow z poszczegdlnych krajoéw Europy utworzyty European
Network of (ex)Users and Survivors of Psychiatry, ktora przeksztalcita si¢ w stowa-
rzyszenie swiatowe. W Europie przedstawiciele krajowych stowarzyszen maja juz
trwate miejsce w planowaniu, organizacji i ewaluacji opieki psychiatrycznej w krajach
zwiazkowych, a przedstawiciele europejskiego stowarzyszenia sg zapraszani przez
Komisj¢ Europejska jako konsultanci zdrowia psychicznego i uczestnicza w formuto-
waniu zalecen dla krajow cztonkowskich oraz we wszystkich istotnych europejskich
debatach i sympozjach poswigconych problematyce zdrowia psychicznego. W ostat-
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nim dziesigcioleciu udzial ich przedstawicieli w projektach badawczych i w ocenie
programow terapeutycznych stat si¢ obowiazujaca zasada [6].

W Niemczech pierwsza inicjatywa bylo utworzenie w 1982 r. grupy roboczej
srodowisk samopomocowych, przeksztatconej w 1992 roku w Towarzystwo Osob
Doswiadczonych przez Psychiatrig [1]. Poczatkowo organizacje te powotaly forum
inicjatyw antypsychiatrycznych, ktére ewoluowato w kierunku wspdétdziatania z pro-
fesjonalistami i rodzinami. Szczegdlnym wyrazem wspotpracy bylo i jest wykorzy-
stanie uzupeiajacych si¢ kompetencji pacjentow i profesjonalistow we wspdlnie
prowadzonych seminariach edukacyjnych o psychozie.

Polska perspektywa — wspoélpraca a nie konfrontacja

Poniewaz postawa srodowiska psychiatrycznego w sposob istotny ksztattuje rozwoj
relacji pomigdzy profesjonalistami a pacjentami, trzeba byto na nowo zdefiniowac
rolg osdéb chorujacych psychicznie w procesie leczenia i rehabilitacji [3,14]. W ra-
mach programu przeciwdziatania stygmatyzacji ,,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi”
podjeto starania, aby rozwdj relacji pomiedzy pacjentami a profesjonalistami od
poczatku blizszy byt idei wspolpracy 1 wspodtdziatania, by unikna¢ wyczerpujacych
konfrontacji, oskarzen i wrogiego nastawienia do instytucji psychiatrycznych, z czg-
stym odrzuceniem pomocy i leczenia [15]. Porozumienie budowano poprzez proby
uzgadniania wspolnego jezyka i jednoznaczne deklaracje profesjonalistow podjecia sig
roli sojusznikéw pacjentow w ich zmaganiach z choroba. Pacjenci doceniaja znaczenie
tego sojuszu. Jolanta Janik [7] pisze: ,,Wiem z autopsji, jak wazne jest ,,dogadywanie
si¢”, czyli wspotmyslenie, wspdtpraca i wspotdziatanie osoby chorujacej psychicznie
z najblizszymi, czyli rodzing i z profesjonalistami, z lekarzem psychiatra i cata reszta
zespolu terapeutycznego. Taki trialog na poziomie podstawowym, osobistym jest
bardzo wazny. Zaryzykuj¢ tutaj stwierdzenie, cho¢ wiem, ze nie wszyscy podzielaja
ten poglad, ze bez niego niemozliwe jest zdrowienie”.

Najwazniejszym wyzwaniem dla psychiatréw jest ustyszenie glosu pacjentow,
by — jak oczekuje Liberadzka — ,,w kontakcie z pacjentem zobaczy¢ w nim przede
wszystkim cztowieka, nie zespot objawdw, jednostke diagnostyczna, ale czlowieka.
Ten cztowiek posiada unikalna histori¢ zycia, swoj wlasny $wiat warto$ci, marzenia,
otaczaja go bliscy, kocha i jest kochany, do§wiadcza cierpienia i catej gamy réznych
odczu¢ 1 emocji. Nie mozna jego $wiata sprowadzi¢ do objawdw, nie da si¢ tez ich
wyizolowa¢, nie mozna o nich dyskutowac, czy leczy¢ w oderwaniu od jednostkowe;j
i niepowtarzalnej catosci, ktora nazywamy zyciem” [5].

Krakowska organizacja os6b chorujacych psychicznie — Stowarzyszenie
Pacjentow ,,Otworzcie Drzwi”

W Polsce nie powstato dotad ogo6lnopolskie porozumienie stowarzyszen, dlatego
doswiadczenia w tworzeniu organizacji pacjentdw maja charakter regionalny. Historia
Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” sigga roku 2000. Grupa oséb po przezytych kryzy-
sach psychicznych, a nastgpnie po wielu latach leczenia, psychoterapii i rehabilitacji,
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uznata, ze oparcia do§wiadczali nie tylko ze strony terapeutow, ale tez wzajemnie od
siebie. Poczatkowo ich aktywno$¢ miata nieformalny charakter spotkan klubowych
na oddziale dziennym i byta typowa grupa wsparcia. W 2003 roku zarejestrowano
stowarzyszenie. Organizacja nie jest liczna, nie wigcej niz dwadzieScia osob 1 kilku
sympatykéw. Wymagany jest roczny okres kandydacki, w czasie ktorego trzeba
wypetiaé¢ obowiazki statutowe, rozwija¢ wlasne kompetencje w zakresie edukacji
i udzielania pomocy. Istotne byto wsparcie srodowisk psychiatrycznych i pomocy
spotecznej, ktdre rozumialy sens i warto§¢ dziatan motywujacych. We wspolpracy
z profesjonalistami utworzono redakcje dwoch srodowiskowych czasopism, naj-
pierw ,,Dla nas” a potem ,,Rodziny”.

Wspolpraca z Uniwersytetem Jagiellonskim w programie edukacji

Poniewaz Stowarzyszenie Pacjentow w centrum swoich dziatan statutowych akcen-
towato szeroko zakrojona edukacje, pracownicy naukowi Pracowni Psychiatrii Srodo-
wiskowej Katedry Psychiatrii U] CM, we wspolpracy ze Stowarzyszeniem na Rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej i Stowarzyszeniem Pacjentow ,,Otwoérzcie
Drzwi”, powotali w hotelach ,,U Pana Cogito” — Centrum Edukacyjne z mysla o ksztat-
ceniu studentéw medycyny i rehabilitacji. Dzigki temu obligatoryjne dla przysztych
lekarzy zajgcia z psychiatrii srodowiskowej przeniesiono do Centrum Edukacyjnego
w hotelu ,,U Pana Cogito”. W kolejnym kroku wspdtpraca zostata rozszerzona na Instytut
Socjologii UJ i studentow socjologii i psychologii. Na spotkaniach cztonkow stowa-
rzyszenia — edukatoréow oraz nauczycieli akademickich — ze studentami w ramach ich
programowych zaje¢ wykorzystuje si¢ edukacje uniwersytecka do przeciwstawiania si¢
pietnu i wykluczeniu. Podobne do seminariow o psychozie sa, trwajace nieprzerwanie od
2009 roku, spotkania pt. ,,Porozmawiajmy o chorobie psychicznej” wspotorganizowane
na terenie uczelni przez Sekcje Kliniczng Kota Naukowego Studentow Psychologii UJ,
poczatkowo we wspotpracyz Biurem ds. Osob Niepetnosprawnych UJ. Spotkania te sa
wazne, gdyz przychodza na nie gléwnie studenci, ktorzy wiaza swoja przysztos¢ zawo-
dowa z praca z osobami chorujacymi psychicznie. Swiadomie takna wiedzy ,.z pierwszej
reki”, chea skonfrontowac ja z wiedza podrecznikowa, chea poznac pacjenta-cztowieka,
jego historig zycia i choroby. Dla cztonkdéw stowarzyszenia spotkania te stanowia nie
lada wyzwanie, gdyz dociekliwe i niestandardowe pytania sprawiaja, ze czgsto zmuszeni
sa poszukiwaé nowych odpowiedzi. Coraz cz¢Sciej na skutek przeprowadzanej edukacji
studenci chorujacy psychicznie badZz majacy w swoim bliskim otoczeniu osoby chore
moga pierwszy raz mowi¢ o swoim doswiadczeniu. Wychodza z ukrycia. Wspdtpraca
z uniwersytetem ma istotne znaczenie dla procesu samoksztatcenia i osiagania wysokich
kompetencji edukacyjnych przez pacjentow—edukatorow.

Podejmowano liczne dziatania upowszechniajace wiedzg¢ o chorowaniu i zdro-
wieniu wsrod szerokich kregdw opinii publicznej. Z roku na rok edukacja obejmo-
wata kolejne grupy zawodowe i spoteczne: lekarzy, pielggniarki, nauczycieli, ksigzy,
pracownikow samorzadowych, uczniow i dziennikarzy. Przez ostatnie dziesigc lat
profesjonalisci i pacjenci udzielali wspolnie wielu wywiadow medialnych (ponad
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500), nakrecili tez pigtnascie telewizyjnych filmoéw edukacyjnych. Poruszano w nich
tematy nawiazujace do losow cztonkoéw stowarzyszenia, doswiadczen zdrowienia
po psychozie, roli rodziny, wiary, pracy, wspolnoty, przyjaznego srodowiska. Inna
forma, ktora przybliza posta¢ osoby chorujacej psychicznie przez wspolne przezycie,
sa regularne wystepy Teatru Pacjentow i Profesjonalistow ,,Psyche”, w krakowskim
teatrze Groteska. W ramach programu ,,Niewidoczna Edukacja” ostatni spektakl
»Snu nocy letniej” obejrzalo 8 tysigcy uczniow i studentow.

Udzial w sympozjach, konferencjach i w forum trialogu

Od lat nie dziwi juz obecno$¢ czlonkéw stowarzyszenia w roli wyktadowcow,
wspotprowadzacych sesje i warsztaty na konferencjach naukowych, np. ,,Schizofre-
nia — r6zne konteksty — rdzne terapie”, organizowanych przez Instytut Socjologii UJ,
oraz na migdzynarodowych zjazdach Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia
Psychicznego (PNTZP) i sympozjach European Network for Menthal Health Service
Evaluation (ENMESH) w Krakowie i w Ulm [9]. Na dorocznych sympozjach PNTZP,
zarbwno w Polsce jak 1 w Niemczech, obecnos$¢ pacjentow wsrod wykladowcow
i panelistow jest juz tradycja. Podsumowujac ostatnie XXII Polsko-Niemieckie
Sympozjum w O$wigcimiu pt. ,,Psychiatria potrzebuje zaufania”, kierownik Centrum
Dialogu 1 Modlitwy, ksiadz Manfred Deselaers [16], méwit: ,,Wyzdrowienie oznacza
tu odnalezienie zaufania, znalezienie powrotnej drogi do wspdlnoty z innymi, do
zaufania innym i sobie samemu, bycie samodzielnym i znalezienie wtasnego miejsca
w otaczajacej sieci kontaktow spotecznych [...] Jestem pod wielkim wrazeniem faktu,
ze byli pacjenci sami stali si¢ nauczycielami, ze w sympozjum wzigly udziat grupy
wsparcia, ze np. Anna Liberadzka byta referentka. Kto inny tak dobrze mégtby mowié
0 znaczeniu zaufania, jak kto$, kto sam glgboko do§wiadczyt jego utraty? Tylko razem
mozemy budowac¢ ten §wiat, z wiedza i dos§wiadczeniem zranionych. Mozemy nauczy¢
si¢ rozumie¢ nasz $wiat tylko z perspektywy ich ran”. Od 10 lat coroczne Forum
Psychiatrii Srodowiskowej wspotorganizowane w Krakowie przez profesjonalistow,
pacjentow i rodziny stato si¢ regularnym miejscem trialogu na temat psychozy i jej
przezwycigzania. Idea forum si¢ rozszerza. Od kilku lat organizowane jest w Lublinie,
w Rzeszowie, we Wroctawiu, Sandomierzu i w Wadowicach.

Od roku 2008 stowarzyszenie realizuje swoja dzialalno$¢ edukacyjna takze poprzez
granty. Geneza grantéw edukacyjnych wiaze si¢ z potrzeba partycypacji 0sob chorujacych
psychicznie w zyciu publicznym. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 20112015 wskazuje na konieczno$¢ uczestnictwa osob chorych psychicznie w debacie
publicznej, aby uzyskaty one realny wptyw na reformowanie systemu opieki psychiatrycznej.
Granty stawiaja jeszcze innego rodzaju wymagania gdyz zawsze towarzyszy im ankieta
ewaluacyjna, konieczno$¢ porzadkujacego opisu i dyscyplinujacego podsumowania [3].

Rola pacjentéw w badaniach naukowych

Zainteresowanie weryfikacja wlasnej dziatalnosci edukacyjnej zaowocowato
w stowarzyszeniu wspotpracg w planowaniu i prowadzeniu badan oceniajacych wy-
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niki edukacjii wptyw osobistego kontaktu na zmiang postaw wobec 0s6b chorujacych
psychicznie [17]. Badania potwierdzily, ze edukacja przez bezposredni kontakt zmniej-
sza poziom stereotypowych, stygmatyzujacych przekonan, powoduje wzrost empatii
wobec 0s6b chorujacych psychicznie [9]. Od kilku lat cztonkowie stowarzyszenia
publikuja swoje prace w czasopismach specjalistycznych, takich jak: Postepy Psychia-
trii i Neurologii, Psychoterapia, Dialog, Psychiatria po Dyplomie, oraz w ksiazkach
wydawanych przez Biblioteke Psychiatrii Polskiej [5, 18-24].

Udzial Stowarzyszenia ,,Otwérzcie Drzwi” we wdrazaniu NPOZP

Petycja przeciwko nierownemu traktowaniu osob chorujqcych psychicznie i soma-
tycznie. Szczegodlnie wazna jest rola stowarzyszenia w ksztattowaniu polityki spotecznej
w Polsce. Cztonkowie stowarzyszenia spostrzegli brak przetozenia podpisanych przez
Polske dokumentow Unii Europejskiej oraz zapisoéw Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na do$wiadczang przez siebie rzeczywisto$¢. Za konieczno$é
uznali zasadnicza zmiang podejscia do medycznych, spolecznych i ekonomicznych
problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, poniewaz ignorowanie ich prowadzi
do niepetnosprawnosci, niesamodzielnosci, braku zatrudnienia, dysfunkcji rodzinnych,
napigtnowania, wykluczenia spotecznego i uzaleznienia od instytucji. Z powodzeniem
uczestniczyli w dwoch kampaniach spotecznych: na rzecz uchwalenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i na rzecz Wdrozenia Reformy Opieki
Psychiatrycznej popularyzujac petycje, w ktorej protestowali przeciwko nierownemu
traktowaniu 0sob chorujacych psychicznie i somatycznie. Gtlosem Anny Liberadzkiej
zaofiarowali pomoc stowarzyszenia: ,, Trzeba, aby 1 beneficjenci, i spoteczenstwo zrozu-
mieli, ze choroba psychiczna, kryzys psychiczny, nie musi determinowac catego zycia,
ze mozna mie¢ dlugie remisje, a nawet catkowicie wyzdrowie¢. Wyzdrowienie jest
w interesie nie tylko samego chorujacego i jego najblizszych, ale i catego spoleczen-
stwa. Po prostu: bardziej optaca si¢ spoteczenstwu i panstwu, zeby pacjent wyzdrowiat
i podjal z cala odpowiedzialnoscia konkretne role zyciowe jako matzonek, rodzic,
uczen, pracownik i parafianin. Potrzeba wigc edukacji na temat chorob psychicznych
i profilaktyki tych choréb, od dzieci i mtodziezy szkolnej poczawszy. Jest wigc ogromna
potrzeba pracy organicznej [...] Trzeba stworzy¢ programy edukacyjne skierowane do
réznych grup spotecznych. Wazne sa zwlaszcza srodowiska opiniotwoércze: naukowe,
polityczne, dziennikarskie. My, jako Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi”, staramy
si¢ dociera¢ do tych grup, ale tez do zwyktych ludzi, do beneficjentow, ich rodzin,
terapeutow, ktorzy dalej beda mogli nies¢ $wiadectwo nadziei” [5].

Stowarzyszenie uwaza, ze gtowna korzyscia edukacji jest obserwowane w ostat-
nich latach wzmocnienie glosu 0so6b chorujacych psychicznie. Dzigki publikacjom
i spotkaniom, potrzeby, uwagi, wnioski tej grupy sa coraz wyrazniej artykutowane.
Postgpuje uwrazliwienie lokalnego $srodowiska na potrzebg wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej, zwrocenie uwagi na bariery aksjologiczne i $wiadomos$ciowe, ktore
ja utrudniaja. Powoli, z trudem nast¢puje lokalna konsolidacja profesjonalistow, pa-
cjentoéw, rodzin i przedstawicieli lokalnych wspdlnot, co moze utatwi¢ tworzenie si¢
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powiatowych/dzielnicowych rad ydrowia psychicznego integrujacych w partnerskiej
wspoOlpracy instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe i centra zdrowia
psychicznego. Tym samym Stowarzyszenie Pacjentow ,,Otworzcie Drzwi” stato sig
bezcennym sojusznikiem srodowisk proreformatorskich w ,,reformie od dotu”, ko-
niecznej do wdrazania przyjetych rozwiazan legislacyjnych.

Podsumowanie

Jak istotng role moze odegra¢ pomoc wspotpacjentdow, ich udzial w edukacji
i w dzialalno$ci stowarzyszenia przyblizajacej proces zdrowienia, pisze Duzyk-
Wypich: ,,Po moim wyj$ciu ze szpitala Jola zaczgta mnie namawia¢ na uczestniczenie
w zebraniach Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi”. Wychodzitam z domu z niechgcia,
ale wychodzitam. Jakze mogtam zawie$¢ przyjaciotke? I tak stopniowo wciagnetam
si¢ w dziatalnos$¢ stowarzyszenia, potem w redakcj¢ ,,Dla nas”. Nie motywowali mnie
do tego terapeuci, tego dokonata przyjaciotka. Mialam indywidualne rozmowy z psy-
chologiem i krétkie spotkania z psychiatra, ktory przepisywat leki po wyshuchaniu,
jak zyje. Leki utrafione, na szczg$cie. Farmakoterapia to rodzaj zabezpieczenia, ale
to tylko malutka czg¢§¢ w procesie zdrowienia. Ta wigksza i trudniejsza cz¢$¢ to pod-
jecie sensownego dziatania, przywracajacego wiarg w siebie” [8]. Jej doswiadczenie
podziela wielu cztonkow stowarzyszenia.

Z perspektywy osob z do§wiadczeniem choroby psychicznej Jolanta Janik jasno
formutuje cele: ,,Marzeniem naszego Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi” jest, aby
powstala cata sie¢ podobnych organizacji beneficjentéw w catej Polsce. Wierzymy, ze
to kwestia czasu, gdy osoby chorujace wezma swoj los we wlasne rece i odpowiedzial-
no$¢ za whasne zycie” [7]. Kolejny krok powinni zrobi¢ psychiatrzy. Nadszedt czas na
sformutowanie wieloletniego programu nastawionego na promowanie dziatan wspiera-
jacych proces umacniania i zdrowienia w instytucjach psychiatrycznych w Polsce. Dla
psychiatrii nadszedt czas radykalnej zmiany, dla pacjentow czas przejmowania wigkszej
odpowiedzialno$ci w swoje rece, dla nas wszystkich czas wspotpracy [4, 25].

HoBble POJIH NICUXHYECKH 00JIbHBIX IPHU JICYEHUH U BBI3AOPOBJIUBAHUN

Conepixanue

Bo mMHoOrux crpanax Bo3pacraeT NOHUMaHHUE 3HAYEHUS ITOMOIIM, OKa3bIBAEMOW B3aMMHO
MICUXWYECKU OONBHBIME. Takoe JeHCTBHE IPUHOCUT TIOJIOKHUTENBHBIN 3P deKT B popme GobIreit
AKTHBHOCTH, CAMOCTOATENIFHOCTH, YTBEPKAACT U BO3BPAIIACT YyBCTBO BIMSHUS Ha COOCTBEHHYIO
cyns0y U Ipyroro 4eioBeka. Bee 3To crmocoOCTByeT mpolieccy BhI3nopaBiuBanus. B mocieanem
JIBA/IATHIICTHN HOBAS POJIb TICHXMYECKH OOJBHBIX B TYMaHHOCTH ITPOIIeCCa JICUCHHS B TICUXUATPHA
oTpa3uiack B (opMe OpraHM3al[Md HE3aBHCHMBIX BHETOCYIAapPCTBEHHBIX YUPEKICHUU. DTH
OpraHU3aliy MOCTABUWJIM Tepesl co00il 3amaHusl CaMOTIOMOIIH, ydacTusa (CaMo-31yKaluu) B
TpoLiecce TepaIiy, a B TIOCIIeTHEeE BpeMsI TAKKe B HAYYHBIX HccenoBanusx. B [Tombie HezaBrcnmoe
JIBIKEHUE TalueHTOB Hadasnoch ¢ 2003 roma, n3HayanbHO B paMax OPraHM3allld MCHXUYECKU
6onbHbIX. O0IIECcTBO ,,OTKpOIiTE IBepu” B KpakoBe, ABTOPBI KOTOPOTO IOJIHBIM FOJIOCOM OIHUCHIBAIOT
ucropuu, Gopmbl NEHCTBUS U 3HAYCHHE 3TOTO NBHKeHHS. [lomuepkuBaercs, uyto B [lompme
HACTYyNUJIO BpeMs Ha (OPMHUPOBKY MHOTOJETHEH NMpOrpaMMbl, HACTaBICHHON Ha MPEIIOKCHUS
JICHCTBHH, MOICPIKUBAFOIIHMX MPOLIECC MOICPKKH U BBI3IOPOBICHHS OOJIBHBIX B ICHXUATPUYCCKUX
1 OOIECTBEHHBIX YUPEKICHUIK. ABTOPHI YBEPEHBI B TOM, UTO ISl TIOJILCKOM IICUXHUATPUU BMECTE
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¢ BBefeHHeM HapogHOro mporpaMMHUpOBaHHs IICHXUYECKOTO 3/{PAaBOOXPAHCHHSI, IPHILIO BPEMs
PaJIMKaIbHOTO H3MCHEHHS TSl [TALIMEHTO, BPEMs TprHeMa GOlTbIieil OTBETCTBEHHOCTH B CBOM PYKH,
a JUI1 Hac BPeMsi COMECTHON paboThI.

C10Ba-KJII0YH: [IALHEHT-IKIIEPTHI, COBMECTHAst paboTa.

Neue Rollen der psychisch Kranken in der Behandlung und Heilung

Zusammenfassung

In vielen Léndern wird die Bewusstheit der Bedeutung der gegenseitig geleisteten Hilfe durch
die psychisch kranken Patienten immer gréfer. Diese Handlungsweise bringt Nutzen in Form
groBerer Aktivitdt, Selbstandigkeit, starkt und verursacht, dass die Patienten glauben, dass sie
einen Einfluss auf ihr eigenes Schicksal und Schicksal der anderen haben. Es ist ein Weg, der zum
Heilungsprozess beitragt. In den letzten zwanzig Jahren wurde die neue Rolle der psychisch Kranken
in der Humanisierung des Behandlungsprozesses in der Psychiatrie am besten durch die Bildung
unabhingiger Nichtregierungsorganisationen ausgedriickt. Diese Organisationen hatten zum Ziel
hauptséchlich Selbsthilfetétigkeit, Teilnahme an Selbst(bildung), Therapieprozess, und letztens auch
an wissenschaftlichen Studien. In Polen bildete sich eine unabhingige Patientenbewegung seit 2003.
Am Anfang war die Bewegung im Rahmen der Organisation der psychisch Kranken titig — Verein
“Offnet die Tiiren in Krakéw. Die Autoren beschreiben gemeinsam die Geschichte, Titigkeitsformen
und Bedeutung dieser Bewegung und driicken dabei die Uberzeugung aus, dass in Polen die Zeit fiir
Formulierung des mehrjahrigen Programms gekommen ist, das auf die Férderung der Tatigkeiten
zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses in den psychiatrischen und sozialen Anstalten eingestellt
ist. Sie sind liberzeugt, dass fiir die polnische Psychiatrie mit dem Nationalen Programm fiir Schutz
der psychischen Gesundheit die Zeit fiir Verdnderungen gekommen ist, fiir Patienten die Zeit fiir
eine grofBere Verantwortung, fiir alle die Zeit fiir die Zusammenarbeit.

Schliisselworter: Patienten — Experten, Bildung, Zusammenarbeit

Les roles nouveaux des personnes souffrant des troubles mentaux dans le traitement
et dans la guérison

Résumé

Dans les plusieurs pays on observe I’accroit de la conscience de la signification d’entraide des
personnes souffrant des troubles mentaux. Ces actes sont avantageux : ils augmentent ’activité,
I’autonomie, ils rendent et renforcent le sentiment d’influer sur son sort et le sort d’autrui, ils
facilitent la guérison. Pendent les derniéres vingt années le role nouveau des personnes souffrant des
troubles mentaux s’exprime le mieux par la création des organisations nouvelles- organisations non
gouvernementales (ONG). Ils visent a organiser les activités suivantes : entraide, auto -éducation,
processus de thérapies, recherches. En Pologne ce mouvement indépendant des patients existe depuis
2003, au début en basant sur L’ Association des patients de Cracovie qui s’appelle »Ouvrez la porte ».
Les auteurs de cet article décrivent I’histoire, plusieurs activités et I’importance de ce mouvement.
I1s sont convaincus qu’en Pologne il est temps de formuler le programme de long terme de soutenir
les activités facilitant la guérison dans les institutions psychiatriques et sociales. Ils sont stirs qu’avec
le Programme National des Soins de Santé Mentale la psychiatrie polonaise change, que les patients
prennent aussi leur responsabilité et que tous vont collaborer.

Mots-clés : patients-experts, éducation, coopération
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